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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Hypertension is an incurable disease and the biggest cause of death, but hypertension can be controlled with medication compliance to maintain stable blood pressure. This study aims to analyze Nursing Care for Elderly Hypertension with Non-Compliance in Taking Hypertension Medication in the Balong Ponorogo Health Center Work Area. The research design descriptive with a case study approach. Participants in the study were elderly hypertensive aged 60 years and over, patients who have suffered from hypertension for more than 6 months or chronic, patients and families who are able to read and write well, patients who live with their families. Data were collected by interview, observation, physical examination and documentation. The results of the study in the assessment obtained a compliance score of 2 (non-compliant). Interventions to overcome the problem of non-compliance are family support (Health Education) about hypertension, the my therapy application as a medication reminder and family support. The level of medication compliance using the MMAS-8 questionnaire, the evaluation was obtained after the intervention for 7 days, the compliance value increased from non-compliant (value 2) to compliant (value 8). Increased compliance is influenced by the support of Health Education compliance from researchers, cooperative patients so that they are able to control compliance with taking medication well, consistently and can prevent non-compliance with taking medication.
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	Asuhan Keperawatan Pada Pasien Lansia Hipertensi dengan Ketidakpatuhan Minum Obat di Puskesmas Balong Kabupaten Ponorogo

	ABSTRAK
	
	

	 Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan penyebab kematian terbesar, namun hipertensi dapat dikendalikan dengan kepatuhan minum obat untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Asuhan Keperawatan Lansia Hipertensi dengan Ketidakpatuhan Minum Obat Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Balong Ponorogo. Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan pada penelitian adalah Lansia hipertensi berusia 60 tahun ke atas, pasien yang menderita hipertensi lebih dari 6 bulan atau kronis. Data yang dikumpulkan dengan cara wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi. Hasil penelitian pada pengkajian didapatkan skore kepatuhan 2 (tidak patuh). Diagnosa keperawatan adalah ketidak patuhan minum obat. Intervensi untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan yaitu dukungan keluarga (Health Education) tentang penyakit hipertensi, aplikasi my therapy pengingat pengobatan dan  family support. Implementasi dilakukan selama 7 hari. Evaluasi didapatkan setelah dilakukan intervensi selama 7 hari, nilai kepatuhan meningkat dari  tidak patuh (nilai 2) menjadi patuh (nilai 8). Peningkatan kepatuhan dipengaruhi oleh dukungan kepatuhan Health Education dari peneliti, pasien yang kooperatif sehingga mampu mengontrol kepatuhan minum obat dengan baik, konsisten dan dapat mencegah ketidakpatuhan minum obat. .
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Pendahuluan 
 Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan penyebab kematian terbesar, pengendalian hipertensi memang penting untuk mencegah dampak serius seperti stroke, serangan jantung, gagal jantung, dan kematian. Kepatuhan dalam minum obat dan rutin mengontrol tekanan darah merupakan langkah yang krusial dalam menjaga kesehatan, terutama pada lansia. Tetap menjalani gaya hidup sehat juga dapat mendukung upaya pengendalian hipertensi untuk mencegah dampak serius seperti stroke, serangan jantung, dan gagal jantung (Prastika & Siyam, 2021).
Menurut World Health Oganization (WHO), lansia yaitu seseorang yang berusia 60 tahun keatas. Lansia merupakan seseorang yang masuk ke tahap akhir dalam kehidupannya. Pada sutau proses ini disebut anging rocess atau biasa disebut proses penuaan (Manafe & Berhimpon, 2022).  Hipertensi merupakan penyakit yang banyak diderita pada seseorang lansia karena terjadi penurunan fungsi tubuh seiring bertambahnya usia. Gaya hidup yang salah bisa menyebabkan tekanan darah naik seperti pola makan dengan garam tinggi, kurangnya aktivitas fisik, dan kelebihan berat badan atau obesitas (Suarayasa, Hidayat, & Gau, 2023). World Health Organization (WHO) melaporkan prevalensi partisipan hipertensi sekitar 1,3 miliar. Sekitar 10,8 juta jiwa pada tahun 2019 meninggal dunia akibat hipertensi, prevalensi partisipan hipertensi pada usia 30-79 tahun meningkat pada tahun 2023 menjadi 1,28 miliar. Diperkirakan 46% orang Lansia penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengidap penyakit tersebut. Kurang dari separuh Lansia (42%) penderita hipertensi didiagnosis dan diobati. Sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) dengan hipertensi dapat mengendalikannya. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. 
Hipertensi terjadi ketika tekanan darah melebihi batas normal, dapat menyebabkan masalah serius seperti stroke, penyakit ginjal, serangan jantung, bahkan dapat berujung pada kematian. Faktor pertambahan usia pada lansia mempengaruhi elastisitas pembuluh darah, meningkatkan resistensi, dan akhirnya meningkatkan tekanan darah. Konsumsi obat anti hipertensi dianggap sebagai terapi untuk menstabilkan tekanan darah, dengan kepatuhan minum obat menjadi kunci keberhasilan terapi. Faktor-faktor seperti ketidakmunculan gejala pada hipertensi, kesibukan bekerja, penurunan daya ingat terkait waktu minum obat dan dosis yang benar pada lansia, efek samping obat, menghentikan pengobatan tanpa keluhan, dan durasi pengobatan yang lama diidentifikasi sebagai penyebab ketidakpatuhan minum obat anti hipertensi. (Rini Kresti Sundari, 2023).
Solusi dari hipertensi dengan ketidakpatuhan minum obat adalah edukasi mengenai ketidakpatuhan minum obat dapat membantu meningkatkan kepatuhan penderita. Meskipun efektifitasnya bervariasi, pemberian edukasi secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap hipertensi. Penting untuk terus mengembangkan metode edukasi yang lebih efektif untuk memaksimalkan dampaknya. Metode edukasi melalui pemaparan materi dan pembagian leaflet, melibatkan masyarakat seperti kader posyandu, merupakan pendekatan yang baik. Ini memungkinkan interaksi langsung dan memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk bertanya, meningkatkan pemahaman, dan menyelesaikan masalah terkait ketidakpatuhan minum obat antihipertensi. Upaya kolaboratif semacam ini dapat berkontribusi pada peningkatan kepatuhan dan pemahaman mengenai pengelolaan hipertensi (Ismunandar Wahyu Kindang, 2024).
peneliti akan melakukan beberapa metode untuk mencegah dan menangani ketidakpatuhan minum obat yaitu aplikasi My Therapy Pengingat dan Pencatat Minum Obat adalah salah satu aplikasi pengingat minum obat yang dapat meningkatkan pemahaman lebih baik terhadap pengobatan yang dijalani. Aplikasi ini menggabungkan pelacak pil, pelacak suasana hati, dan jurnal kesehatan,misalnya dengan pelacak berat badan, aplikasi pengingat pengobatan ini memungkinkan keberhasilan perawatan. Familly Support merupakan metode dalam bentuk dukungan sosial dari keluarga dalam pelayanan kesehatan untuk mencapai keluarga yang sehat. Anggota keluarga dapat membantu memberikan informasi tentang penyaki serta mengingatkan waktu minum obat (Sri Endah Handayani, Husnul Warnida, &Triswanto Sentat, 2022).  
Metode 
Metode adalah cara yang tepat untuk mencapai tujuan penelitian yang diuraikan dengan langkah kegiatan yang akan dikerjakan. Pada proposal ini, metode diuraikan secara ringkas dan disesuaikan dengan tujuan. Penelitian kualitatif mempunyai metode yang berbeda karena bertujuan untuk menjelaskan fenomena yang terjadi dan yang tidak dapat diungkapkan dengan pernyataan numerik (angka) (Pradono, 2018).
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskritif yang bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan Hipertensi pada lansia dengan ketidakpatuhan minum obat. Pendekatan yang digunakan pada studi kasus ini adalah proses asuahan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil 
Hasil evaluasi asuhan keperawatan pada Tn. S adalah sebagai berikut :
Hasil Observasi Kepatuhan Minum Obat
 [image: ]

Grafik. 4.1 Kepatuhan Minum Obat
Berdasarkan pada grafik 4.1 didapatkan tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat adalah hari 1 skore 2 (tidak patuh) dan hari ke 7 skore 8 (patuh).
Hasil Observasi Tekanan Darah
[image: ]
Grafik: 4.2 Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
Berdasarkan grafik 4.2 didapatkan bahwa pada saat pengkajian tekanan darah Tn. S adalah 170/90 mmHg. Setelah dilakukan intervensi selama 7 hari tekanan darah membaik menjadi 130/80 mmHg. 

Pembahasan 
1. Pengkajian
Partisipan Bernama Tn.S berusia 65 tahun. Semakin bertambahnya usia lansia risiko terkena hipertensi semakin meningkat. Hal ini terjadi karena kondisi pada tubuh sehingga mempengaruhi jantung, permbuluh darah dan hormon. Fungsi dari organ otak, ginjal dan mata juga semakin menurun dengan bertambahnya usia lansia. Semakin bertambahnya usia, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi dikalangan lansia cukup tinggi yaitu sekitar 40% dengan kematian sekitar 50% di atas umur 60 tahun. Arteri kehilangan elastisitas atau kelenturan serta tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan kasus hipertensi akan berkembang pada umur 60 tahun keatas. Perubahan tekanan darah meningkat terlalu tinggi dan disertai faktor-faktor lain maka memicu terjadinya hipertensi disertai dengan komplikasinya (Riyada, Fauziah, Liana, & Hasni, 2024)
Pada saat pengkajian, partisipan mengatakan sakit kepala/pusing. Hipertensi dapat menyebabkan nyeri kepala dan rasa tidak nyaman di daerah kepala dan leher, termasuk sampai ke tengkuk, karena peningkatan tekanan darah dalam pembuluh darah. Partisipan mengatakan memiliki riwayat hipertensi, sejak tahun 2023. Kemudian sejak hari selasa, 22 April 2025 partisipan merasakan kepalanya pusing disertai kaku pada tengkuk leher belakang dengan skala nyeri 5 dan frekuensinya hilang timbul. Pada saat pengkajian partisipan merasakan kepalanya pusing, seperti tertekan benda berat, dengan skala 5 dan kadang-kadang hilang timbul. Partisipan mengatakan sejak bulan Januari 2025 tidak cek kesehatan dan tidak minum obat.
Tn.S memiliki Pendidikan terakhir SD. Pendidikan terakhir SD sederajat dapat mempengaruhi pengetahuan partisipan terhadap Kesehatan. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat. Seseorang yang mempunyai pendidikan ketika menemui masalah akan berusaha untuk memecahkannya sebaik mungkin. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah responden menerima informasi yang di berikan (Arfania, Hidayat, & Surya, 2022)
Faktor yang dapat mempengaruhi ketidakpatuhan minum obat yaitu usia, pendidikan, hambatan dalam mengakses pelayanan Kesehatan, program terapi tidak ditanggung asuransi Kesehatan, dan ketidakadekuatan pemahaman sekunder akibat kecemasan atau kurang motivasi atau gangguan lainnya (Yuliana, Haerati, & Makmur, 2023). 
2. Diagnosa
Berdasarkan pengkajian didapatkan diagnosis sebagai berikut: ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman sekunder terhadap kurang motivasi (D.0114).
Ketidakpatuhan merupakan perilaku individu atau pemberian asuhan yang tidak sesuai dengan rencana terapeutik yang ditetapkan oleh individu, keluarga dan komunitas serta profesional pelayanan kesehatan. Perilaku pemberi asuhan atau individu yang tidak mematuhi ketetapan, rencana promosi kesehatan atau terapeutik secara keseluruhan atau sebagian dapat menyebabkan hasil akhir yang tidak efektif secara klinis. Ketidakpatuhan terhadap terapi hipertensi merupakan salah satu faktor kunci yang menyebabkan kegagalan pada terapi hipertensi, Sebagian partisipan hipertensi tidak minum obat secara teratur dan hanya minum obat bila dirasa perlu (Arfania, Hidayat, & Surya, 2022).
Berdasarkan SDKI terdapat tanda mayor pada diagnosis ketidakpatuhan minum obat yaitu partisipan menolak menjalin perawatan atau pengobatan dan menolak mengikuti anjuran. Untuk atau masalah kesehatan menetap atau meningkat. Dalam kategori tanda/gejala minor harus ditemukan sekitar 80%-100% untuk validasi diagnosis (PPNI, 2017). tanda mayor yaitu tampak tanda atau gejala penyakit atau masalah kesehatan masih ada atau meningkat, tampak komplikasi penyakit. 
3. Intervensi
Berdasarkan diagnosis keperawatan yang muncul, peneliti memutuskan untuk merencanakan tindakan keperawatan yang dilakukan pada Tn.S yaitu selama 7 hari dengan melakukan pendidikan kesehatan tentang penyakit hipertensi, ketidakpatuhan minum obat dengan SAP dan leaflet, dan diet hipertensi yang bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan partisipan dalam rutin mengkonsumsi obat. Peneliti menggunakan SIKI yaitu dukungan kepatuhan program pengobatan (1.12361).
Health Education (Pendidikan kesehatan) merupakan segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh peneliti dengan cara melakukan penyuluhan kepada partisipan. 
Aplikasi my terapy obat merupakan sebuah aplikasi digital yang membantu pasien mengelola pengobatan menggunakan fitur-fitur seperti pengingat obat, pencatatan riwayat pengobatan, dan informasi obat. 
4. Implementasi
Implementasi Peneliti melakukan Health education (pendidikan kesehatan) tentang penyakit hipertensi, ketidakpatuhan minum obat dan diet hipertensi kepada partisipan pada kunjungan hari pertama sampai hari ketiga yang berarti selama tiga hari.
Peneliti menerapkan Family Support pada keluarga yang merupakan bentuk dukungan sosial dari keluarga dalam pelayanan kesehatan untuk mencapai keluarga yang sehat. Anggota keluarga dapat membantu memberikan informasi tentang penyakit serta mengingatkan waktu minum obat. 
Peneliti menggunakan aplikasi my terapy obat pada kunjungan hari kedua-ketuju. Penggunaan aplikasi ini sangat diperlukan sebagai pengingat minum obat pada lansia yang tidak patuh minum obat (Riani, Nugraheni, & Farid, 2023) 
5. Evaluasi
Hasil evaluasi asuhan keperawatan selama 7 hari menggunakan kuesioner MMAS pada saat pengkajian dan lembar observasi harian yang digunakan setiap hari dimulai pada tanggal 2 April 2023 - 8April 2025 adalah sebagai berikut : 
Hasil evaluasi pertama dan kedua didapatkan hasil bahwa partisipan mendapatkan (nilai 2) atau tidak patuh minum obat. Nilai didapatkan dari kuesioner MMAS-8 pertanyaan nomor 3,5
Hasil evaluasi ketiga didapatkan hasil bahwa partisipan mendapatkan (nilai 4) tidak patuh berdasarkan kuesioner MMAS-8 pertanyaan nomor 3,4,5,6
Hasil evaluasi ke empat didapatkan hasil bahwa partisipan mendapatkan (nilai 6) atau kurang patuh. Nilai didapatkan dari kuesioner MMAS-8 pertanyaan nomor 3,4,5,6,7,8.
Hasil evaluasi ke lima dan ke enam didapatkan hasil bahwa partisipan mendapatkan (nilai 7) atau kurang patuh. Nilai didapatkan dari kuesioner MMAS-8 pertanyaan nomor 1,3,4,5,6,7,8.
Hasil evaluasi ke tujuh didapatkan hasil bahwa partisipan mendapatkan (nilai 8) patuh. Nilai didapatkan dari kuesioner MMAS-8 pertanyaan nomor 1,2,3,4,5,6,7,8.
Diagnosis ketidakpatuhan teratasi pada hari ke tujuh dengan kriteria hasil ketidakpatuhan menurun mendapatkan (delapan) atau patuh, pada diagnosis ini terdapat hambatan yaitu kurangnya dukungan dari keluarga (anaknya) dalam perawatan maupun pengobatan sehingga menghambat terciptanya kepatuhan minum obat.  

Kesimpulan 
         Berdasarkan Partisipan bernama Tn.S berusia 65 tahun, jenis kelamin laki-laki, alamat Dkh. S Ds S, Kec. B Kab. P, beragama islam, status menikah, pendidikan terakhir SD sederajat, partisipan sebagai kepala keluarga dengan riwayat hipertensi sejak 2023. Partisipan mengeluh sakit kepala, nyeri pada daerah (tengkuk) leher belakang, partisipan mempunyai riwayat hipertensi dengan tekanan darah pengkajian awal 170/90 mmHg partisipan jarang berolahraga tetapi partisipan aktif dalam beraktivitas. partisipan kurang mampu memahami tentang tingkat kepatuhan program hipertensi dan cara mengontrol hipertensi partisipan tidak rutin mengontrol kesehatan di puskesmas, jarang cek tekanan darah dan tidak rutin mengkonsumsi obat hipertensi.
         Diagnosis keperawatan yang muncul ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman sekunder terhadap kurang motivasi (D.0114).
Intervensi keperawatan dilakukan selama 7 x kunjungan dengan melakukan rencana tindakan keperawatan sesuai dengan SIKI dan dengan melakukan Health Education (Pendidikan Kesehatan) berupa edukasi tentang penyakit hipertensi, ketidakpatuhan dan diet.
Implementasi keperawatan dilakukan selama 7 x kunjungan berdasarkan intervensi yang telah disusun yaitu dukungan kepatuhan program pengobatan dan Health Education (Pendidikan Kesehatan) tentang ketepatan dalam menjalani program pengobatan dengan minum obat secara teratur.
Intervensi keperawatan dilakukan selama 7 x kunjungan dengan menggunakan aplikasi my terapy obat. aplikasi ini menggabungkan pelacak pil, pelacak suasana hati, pelacak berat badan, aplikasi pengingat obat ini memungkinkan keberhasilan perawatan. 
Implementasi keperawatan dilakukan selama 7 x kunjungan berdasarkan intervensi tentang ketepatan dalam menjalani program pengobatan dengan minum obat secara teratur.
Evaluasi asuhan keperawatan selama 7 x kunjungan didapatkan hasil: evaluasi pertama dan kedua menggunakan kuesioner MMAS-8 mendapatkan nilai 2 atau tidak patuh, sedangkan lembar observasi harian kemauan mematuhi program pengobatan/ perawatan meningkat pada hari kedua, keluhan sakit kepala teratasi pada kunjungan ke tiga. Tekanan darah awal 170/90 mmHg setelah dilakukan asuhan keperawatn selama 7 x kunjungan hasil akhir tekanan darah menurun menjadi 130/80 mmHg masalah keperawatan teratasi. 
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